69.慢性膵炎の外科的治療(第562回千葉医学会例会・第12回佐藤外科例会) by 羽生,富士夫 et al.
62 第 562回千葉医学会例会・第 12回佐藤外科例会 
63. 千葉大学放射線科における食道癌放射線治療成
市責
川名正直，有水昇(千大・放射線)
千葉大学放射線科を訪れた食道癌患者は昭和49年末ま
で1614例である。年度別では術前照射の盛んな昭和35
年-39年に症例が多く，部位別は胸部が6割，下部が 3
割を占め，性別は男性が 8割を占め，年齢別では60歳台
が4割を占めている。根治照射群の生存率は頚部で 1年 
56%，5年20%，胸部は 1年24%，5年5%，下部は 1
年22%，3年以上の生存例はない。 5年以上生存例は17
例でありこのうちの 2例は最近死亡し剖検で照射部位に
癌細胞が証明された。 
64. 	 北里大における腎移植の現況(第 2報)
柏木登(北里大)
本年度の北里大における腎移植の特徴は，死体腎移植 
71JU，生体非縁者例を 117"IJ行ったことであろう。生体腎
移植は16例施行し，本年末で総数が75例になった。移植
腎生存は生体腎で63%，死体腎で29%である。腎を失っ
た原因の第 1は拒絶反応で60%をしめる。患者死亡率は
それぞれ15%，14%であり，死因としては感染症が約半
数をしめた。組織適合性試験による提供者選択の重要性
が，あらためて認識された。 
65. 	 筑波大学の紹介
岡村隆夫(築波大学臨床医学系外科)
築波大学が発足して 3年目になり，病院も本年10月よ
り開院した。大学の機構，施設および大学病院のシステ
ムについて紹介した。臨床医学系消化器外科においてま
だ2カ月足らずの期間ですが現在までに食道癌を含む開
胸手術2例，胃癌手術例11例，大腸癌5例，胆道癌 3例
など計29症例の手術を施行した。 
66. 	 カプセル法食道擦過細胞診の開発とその応用性
について
小野津君夫，鍋谷欣市，花岡建夫
滝川弘志，季思元，新井裕二
本島悌司(杏林大)
表面粗造で弾力性ある擦過刷子を圧縮し投薬用カプセ
ノレに封入，胃内に鴨下させるとカプセノレは溶解し刷子は
膨張する。固定しである初で刷子を引き抜き食道粘膜面
から細胞を採取する。 57例に施行した。食道癌13例では
狭窄高度でカプセノレ不通過 4例を除き Classilc，IV， 
Vであり，食道良性疾患では Class1，nであった。我
々が新たに開発したこの方法は簡単，確実，安全な食道
癌スクリーニング法で，現在，食道癌集団検診に応用し
ている。 
67. 色素を応用した胃粘膜腸上皮化生の内視鏡診断
鈴木茂，羽生富士夫，小林誠一郎
遠藤光夫，木下裕宏，鈴木博孝
山田明義，中村光司，中山恒明
(東京女子医大・消化器病センター)
色素メチレンブルーを胃内視鏡観察下に撒布し， 2分
後にこれを水で、洗浄するだけの簡単な方法(内視鏡的色
素着色法)で腸上皮化生は青色にきれいに着色される。
着色腸上皮化生化生は内視鏡的に主に隆起型，平坦型，
陥凹型の 3基本型に分類され，これらの混合型もある。
頻度としては幽門洞では隆起型，平坦型がほぼ同率で出
現し，陥凹型の頻度は低い。各胃疾患別の腸上皮化生の
合併頻度は胃癌に81.5%，胃ポリープ47.1%，胃潰蕩 
61.1%，慢性胃炎66.7%等であり，従来の切除標本より
の病理学的な合併率と同様の傾向を示した。腸上皮化生i
の着色の機序は十二指腸粘膜の着色と同様に，この病的
粘膜上皮の色素の吸収によるものであることが，凍結切
片や実体顕微鏡像から証明された。現在発癌実験犬に本
法を応用し，腸上皮化生の発生，その経過，胃癌との関
連等を追求している。 
68. 	 食道再建術における 2，3の検討
遠藤光夫，羽生富士夫，小林誠一郎
浜野恭一，木下裕宏，山田明義
鈴木茂，中村光司
(東京女子医大・消化器病センター)
頭部食道癌について，食道抜去法の経験をのべ，多発
上皮内癌の存在例を供覧した。胸部食道癌では，胸壁前
公道胃吻合が大多数を占めるが，吻合部吻開防止として，
層々吻合，大網被羅，横割法についてふれた。また，s 
吻合から Rouxへの変換と，器機吻合による再建にも
ふれた。 
69. 	 慢性膝炎の外科的治療
羽生富士夫，小林誠一郎，遠藤光夫
浜野恭一，木下裕宏， 11田明義
鈴木 茂，中村光司
(東京女子医大・消化器病センター)
慢性降炎に対する外科的治療は，その障の病態が様々
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であるばかりでなく，時の周囲臓器，特に胆管への影響 かしい。
ーρり
が大きいため術式の選択が大きな問題となる。消化器病
月までに外科的対象と12年51，.S 43センターにおいて， 
なった慢性勝炎は51例であった。外科的治療は主として
疹痛の除去を目的とし，さらに腫癌や嚢胞，砕石， )陣管
拡張に対する処置及び胆管狭窄に対する処置であった。
これら症例の手術適応，術式の選択等に 2，3検討を加
え報告し，併せ，慢性j倖炎に対する!倖，胆管空腸側々吻
合Wrのシネを供覧した。 
70. C特別講演〕門脈圧克進症，その診断と治療
奥田邦雄(千大・ 1内)
特発性門脈圧充進症は原因不明で，日本では肝炎説を
唱える学者が多いが， 問題があり， 未解決で、ある。 枇
素，塩ピニ~)レで、も類似の病態が招来される。巨牌性肝
硬変症との鑑別が難かしいが，区別法の lつに肝シンチ
がある。 Jl専の RI活性が肝のそれよりも低いが，肝硬変
では牌活性が肝を上回るようになり，骨髄が描出され
る。本症を国際的には hepatoportalsclerosisと呼称す
る事になっているが，門脈の内皮下の硬化は二次的な変
化である。その他海綿状門脈 (cavernomatollstrans-
formation) ，日本住血吸虫症(門脈線維症)， Blldcl.Chiari 
(肝静脈閉塞)，血栓性門脈炎その他でも門脈圧充進が起
る。肝静脈閉塞の場合門脈圧充進の程度は門脈にくらべ
10mmHg) ，. 140mmH20 (5，.70定義.正常門脈圧は て軽度である。肝硬変が最も頻度の高い原因である。
であるが，手術による測定で、250mmH20以上， 牌内圧
として測定した場合230mmH20以上， あるいは閉塞肝
静脈圧が大静脈内圧よりも55mmH20以上高い場合を門
脈圧尤進という。
分類， 1960年今永は肝外門脈閉塞，肝内門脈問塞，肝
内肝静脈閉塞，肝外肝静脈閉塞の 4つに分類し，いわゆ
る Banti病を肝内門脈閉塞 (IPO) と同ーと考えた。 
Leevy(1962)は肝前，肝内，月干後に分け，肝内を更に洞
前，i同傍， 1間後に分けた。 Sherlockは最近洞前性と肝
内性に 2大別，前者を更に肝外，肝内に分けている。こ
同前肝外性のものには門・牌静脈1の分類に従うと， 
block，牌血流増大，洞前肝内性のものには日虫症， 先
天性五brosis，門脈域浸潤， 月干内性のものには肝硬変，
肝静脈閉塞等が含まれる。
診断，牌腫，腹壁静脈の怒張の観察以外に胃，食道静
脈癌のX線，内視鏡的診断がまず行われなければならな
い。ことに胃噴阿部の静脈癌は特に体位等を変えてそれ
を目標に再透視を行わないと見逃す事が少くなく，我々
の経験した135例の静脈癌症例中食道に静脈癌がX線で
認められず胃に認めたものが20例あった。稀に十二指腸
にも認める事がある。内視鏡で粘膜下腫癌と誤られ生検
される事があるので注意を要する。
門脈圧元進の程度の診断，原因診断には門脈圧測定と
造影が必要で、ある。経牌的アプローチは出血量も大で危
険を伴うので，我々は主に経皮経肝門脈造影 (PTP)を
行っており，成功すれば色々な情報が得られる。経皮的
に肝内門脈枝を穿刺して圧のみを測る事もできる。閉塞
肝静脈圧の測定は肝硬変症による門脈圧充進と特発性門
脈圧充進症 (Banti病)との鑑別に最も重要であり，後
者では閉塞肝静脈圧は高くないのが普通である。その他
経l向静脈的門脈造影法も有用な方法であるが，手技が難
治療は原因の除去と静脈癌破裂の予防であり，肝硬変
の場合，予防的円脈大静脈シャントは，吐血の既往のな
い患者においては禁忌とされている。即ち出血予防以上
に術後の肝脳症候群発症による害が大きいからである。
出血の既往のある者はシャント手術の対象になるが，方
法については過去色々変遷があり，欧米では最近 War-
renの distal spleno-renal shunt法(牌を残し，短胃
静脈， 牌門部， 牌静脈を介して静脈癌血流を腎へ向け
る)が最も poplllarである。 
71. C特別講演〕呼吸不全と人口呼吸
黒須吉夫(東邦大・麻酔科)
近年，成人・幼小児を問わず麻酔科医が直接関与する
各種呼吸不全例は漸増の傾向にある。今日まで約1000例
近い症例に遭遇しているが，殊に重篤な術後性肺合併症
を含めた48例の貴重な経験から， われわれの提唱する 
m麻酔科的積極療法"を中心に報告した。
基本的には， 1)気道の確保， 2)換気の改善， 3)全
身管理に要約し得るが，気道は経鼻，経口挿管についで、
挿管下に理想的な気管切開を施行することが気切合併症
防止上も大切である。換気改善には単なる自発呼吸依存
型の酸素投与よりも積極的に従量式人口呼吸器使用下調
節呼吸を行い，血液ガス値の改善と呼吸仕事量の軽減を
計ることは甚だ肝要で、ある。全身的には K+の動向はも
ちろん，充分なカロリー，補液に注意しつつ，局所的に
は分泌物の除去，体位変換等に努めるなど徹底した24時
間看護体制の確立が極めて重要であることを強調した
し、。
